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-La competitivité est définie comme un ensemble d’institutions, de
politiques et de facteurs qui déterminent le niveau de productivité
d'un pays.

- La productivité détermine le niveau de prospérité qui peut étre
atteint par une economie.

- Le niveau de productivité determine aussi les taux de rendement
obtenus par des investissements dans une économie, qui
constituent les facteurs fondamentaux de taux de croissance.

- Il existe 12 piliers pour calculer la competitivité: 1. institutions,
2. infrastructures, 3. environnement macroéconomique, 4. santé et
éducation primaire, 5. éducation supeérieure et formation continue,
6. efficacité du marché des biens, 7. efficacité du marché du travail,
8. developpement du marché financier, 9. adoption technologique,
10. taille du marché, 11. sophistication des entreprises, et 12.
Innovation.



- Une économie plus compétitive est une economie ayant la
capacité de croitre a un rythme rapide et soutenu.

- La productivitée détermine la capacité de soutenir un niveau
élevé de revenu.

-Les economies qui occupent les premieres places du
classement de compétitivité ont toutes en commun d’excellents
resultats en matiere de formation, rétention et attraction des
talents, ainsi qu'une politigue d’investissements encourageant
I'innovation.

- Ces investissements dits « intelligents » et ciblés sont possibles
grace a une approche coordonnée reposant sur une collaboration
étroite entre les secteurs public et prive.



Une force de travail en bonne santé est vitale pour la
compétitivité et la productivité d’un pays.

Les employés et cadres qui sont malades ne peuvent
pas fonctionner a leur plein potentiel.

Les mauvaises conditions de santé donnent lieu a des
couts significatifs pour les entreprises, en raison d’'une
absence continue des employés ou ces derniers
fonctionnent a de faibles niveaux d’efficience.

Les investissements dans la provision de services de
santé est ainsi critique pour des considérations non
seulement économiques mais aussi morales.



 En plus de la santé, le pilier Santé et Education prend
en considération la quantité d’éleves et |la qualité de
I’éducation fondamentale recue par la population, qui
est vitale dans I"’économie d’aujourd’hui.

* |'éducation fondamentale augmente l'efficience de
chaque travailleur.

e Souvent des travailleurs qui ont recu un faible niveau
d’éducation fondamentale peuvent réaliser seulement
de simples taches manuelles et rencontrent des
difficultés pour s’adapter a des processus de
production et de nouvelles techniques.



* Une forte capacité d’innovation (pilier #12) sera
presque impossible a atteindre sans une force de
travail en santé, bien éduquée et formée de facon
continue (piliers #4 et #5) qui développe la
capacité d’absorber de nouvelles technologies
(pilier #9) et sans le financement suffisant (pilier
#8) pour la Recherche et le Développement ou un
marché de biens efficient (pilier #7) qui rend
possible de mettre des produits et services
innovants sur le marché (pilier #6).



Classement des dix (10) premiers pays selon
I'indice de compeétitivité mondiale (ICM)

ICM 2014-2015

Classement des

) Classement SCone Economies Score
Pays/Economie Sur 144 pays {1-7) 2013-2014 (1-7)
Suisse 1 5.70 1 5.67

Etats-Unis 3 5.54 3 5.48

Allemagne 5 5.49 5 5.51

Hong Kong 7 5.46 7 5.47

Royaume-Uni 9 541 9 5.37
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Classement des dix (10) derniers pays selon
I'indice de compétitivité mondiale (ICM)

ICM 2014-2015

Classement des

p . Classement Score £ } Score
Pays/Economie Sur (144) 1—7) iz;‘;‘;‘_’;‘fjl (1-7)
Jamaique 3.98 3.86

Burkina Faso

Burundi

Mauritanie

Tchad
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Indicateurs clés, 2013

Haiti

REIGE
Dominicaine

Jamaique

Population (en millions habitants)

10.3

10.4

2.8

PIB (en milliards de dollars
américains)

8.5

60.8

14.3

PIB par habitant (en dollars
américains)

820

5,834

5,134

Part du PIB dans le PIB mondial
(PPA)

0.02%

0.12%

0.03%

Source: Rapport sur la compétitivité mondiale 2014-2015 © 2014 Forum Economique Mondial
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Indice de Competitivitée Mondiale

Sous-indicateur d’éléments Sous-indicateur de Sous-indicateur de
fondamentaux facteurs d’efficience facteurs d’innovation et

Pilier 1: Institutions Pilier 5: Enseignement de sophistication
supérieur et Training || Pilier 11: Sophistication

o Pilier 6: Efficacité du marché dans la gestion
Pilier 3: Environnement de biens des affaires

macroéconomique

Pilier 2: Infrastructures

Pilier 7 : Efficacité du marché || Pilier 12 : Innovation

Pilier 4: Santé et Education de travail
primaire Pilier 8 : Développement du

marché financier

Pilier 9 : Préparation
technologique

Pilier 10 : Taille du marché

: & &

Economies dominées par Economies dominées Economies dominées
les facteurs de production par Defficacité par Pinnovation
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Indice de Compétitivitée Mondiale (ICM) (2014 — 2015

Haiti République Dominicaine Jamaique
Classement Classement Classement
(sur 144) |Score (1 -7)| (sur144) | Score (1-7) | (sur144) |Score (1-7)

ICM 2014 — 2015 (sur 144 pays) 137 3.1 101 3.8 86 4.0
ICM 2013 — 2014 (sur 148 pays) 143 3.1 105 3.8 94 3.9
ICM 2012 — 2013 (sur 143 pays) 142 2.9 105 3.8 97 3.8
ICM 2011 - 2012 (sur 142 pays) 141 2.9 110 3.7 107 3.8
Exigences de base (60.0%0) 136 3.2 106 4.0 99 4.1
Institutions 135 2.8 116 3.3 80 3.7
Infrastructures 138 2.0 98 3.3 80 3.8
Environnement macroéconomique 120 3.9 94 44 135 3.3
Santé et éducation primaire 126 4.2 107 5.0 72 5.7
Facteurs d’amélioration d’efficacité (35%) 135 3.1 90 3.8 77 3.9
Enseignement supérieur et formation 109 34 99 3.7 76 4.2
Efficacité du marché des biens 140 3.2 94 4.2 76 4.3
Efficacité du marché du travail 77 4.1 107 3.8 58 4.3
Développement du marché financier 135 2.8 99 3.7 48 44
Préparation technologique 134 24 84 3.5 75 3.6
Taille du marcheé 129 24 68 3.7 107 2.9
Innovation et facteurs de sophistication

(5.0%0) 140 2.6 90 3.4 71 3.6
Sophistication dans la gestion des entreprises 138 2.9 73 3.9 67 4.0
Innovation 140 2.3 103 3.0 75 3.2
Source: Rapport sur la compétitivité mondiale 2014-2015 © 2014 Forum Economique Mondial :

1
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Santeé et education primare

. L ) Haiti Rept.Jb.Ilq.ue Jamaique Trinidad and Tobago
4éme pillier: Santé et Dominicaine
education primare S;o7re Classement S;o;e Classement S;o7re Classement S;o7re Classement
(1-7) /144 pays (1-7) /144 pays (1-7) /144 pays (1-7) /144 pays
g.oopl;Cas de malaria/100,000 | ;5,0 | 43 12.7 19 M.F n/a M.F n/a
4.02- Impact de malaria sur les
affaires 4.1 51 5.2 28 N/Appl n/a N/Appl. n/a
4.03- Cas de tuberculose
/100,000 pop.* 213.0 120 62.0 80 6.6 17 24.0 53
4.04- Impact de la tuberculose sur 49 129 50 93 5 g 61 5.7 65
les affaires
- A 0

4-05- Prévalence HIVIAIDS, % | 124 0.7 97 1.7 122 1.6 121
adultes pop.
4.06- Impact de HIV/AIDS sur 4.3 115 4.8 96 4.7 99 4.7 102
les affaires
4.07- Mortalité Infantile / Mor

07- Mortalite Infantile / Morts | - ¢ ¢ 130 22.8 93 14.4 73 18.4 86
/1,000 naissances vivantes
4.08- Espérance de vie* 62.7 120 73.2 82 73.3 81 69.8 98
4.09- Qualite de I"éducation 2.7 122 2.2 138 3.8 75 4.6 43
primaire
4.10- Taux d’inscription au
niveau de I’éducation primaire, 77.2 128 86.5 110 92.1 87 95.2 63
net %*
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Preparation Technologique

République

Haiti Dominicai Jamaique Trinidad and Tobago
9éme pillier: Préparation ominicaine
TeChnOIOQIque Score |Classement/| Score Classement/| Score |Classement/ Score Classement
(1-7) 144 pays (1-7) 144 pays (1-7) 144 pays (1-7) /144 pays
0.01- Dlsp_onlblllte de recentes 36 132 50 60 54 43 5 9 52
technologies
9.02_— Absorption des f[echnologles 35 135 45 77 47 61 46 71
au niveau des entreprises
9.03- Investissements directs
étrangers et transfert de 3.6 131 5.1 29 4.6 69 4.6 70
technologies
09A.)(’)k4- Individus utilisant I’Internet, 10.6 123 459 74 378 88 63.8 16
9.05- Souscriptions au broadband
Internet fixe/ 100 pop.* 0.0 143 4.7 83 4.8 82 14.6 48
9.06- Int’l Internet bandwidth, 0.2 144 | 169 89 323 69 17.2 88
kb/s per user
9.07- Mobile broadband 0.0 133 25.4 72 28.3 69 18.9 80
subscriptions/100 pop.
Source: Rapport mondial sur la compétitivité (2014-2015)
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Les facteurs les plus problématiques pour faire des affaires en Haiti

(En %)
Haliti Republique Jamaique
Domincaine

Offre inadéquate d'infrastructures 16.7 4.3 1.7
Acces au financement 14.9 11.5 7.6
Corruption 13.9 10.4 12.0
Main-d'oeuvre insuffisamment éduquée 13.0 8.9 44
Instabilité gouvernementale/coups d’état 8.1 0.9 0.9
Bureaucratie gouvernementale inefficace 6.9 7.5 15.0
Instabilité politique 6.7 1.0 1.9
Taux d'impot 3.9 15.6 11.5
Criminalité et vol 3.7 54 16.9
Problémes d’éthique au niveau de la main d'oeuvre 3.5 4.7 8.9
Capacité insuffisante a innover 2.4 3.4 2.2
Faible politique de santé publique 2.0 5.1 1.1
Inflation 1.4 9.0 6.7
Reglements fiscaux 1.4 4.4 5.2
Reglements de devises étrangeres 0.8 2.8 1.7
Reglements restrictifs du travail 0.8 5.0 2.4
Source: Rapport sur la compétitivité mondiale 2014-2015 © 2014 Forum Economique Mondial

Group Croissance Firme de consultation en Economie, Gestion, Finance et Technologie 15




Les facteurs les plus problématiques pour faire des affaires en Haiti
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PIB par Habitant 1990-2013
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PIB par Habitant 1990-2013

15.000 ={ )= République Dominicaine ={T}= Amérique Latine et la Caraibes

12,000
9,000
6,000
3,000

0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Group Croissance Firme de consultation en Economie, Gestion, Finance et Technologie 18



15,000

12,000

9,000

3,000

PIB par Habitant 1990-2013

== Jamaique

- Amérique Latine et la Caraibes

1990 1992 1994

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Group Croissance Firme de consultation en Economie, Gestion, Finance et Technologie 19



Etapes de développement

Transition 2 Transition 3
1-2 2-3
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
Fi
Innovation g Infrastructures
= .
Sophistication des a Environnement

entreprises Macroéconomique

Santé - Education

Taille du marché Primaire

Préparation

Technologique Enseignement supérieur

et Formation continue

Développement du marché Efficacité du marche des biens

financier

Efficacité du marché du travail

—— Haiti —= Amérique Latine et la Caraibes
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Etapes de développement

1 Transition Transition 3
1—-2 2=3
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
Innovation L Infrastructures
[ &
Sophistication des = .
a Environnement

entreprises . .
Macroéconomique

Santé - éducation

Taille du marché Primaire

Préparation
Technologique

Enseignement supérieur
et formation

Développement du marché Efficacité du marché des biens
financier
Efficacité du marché du travalil

- République Dominicaine = Amérique Latine et la Caraibes
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Etapes de développement

1 Transition Transition 3
1—2 2—3
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
) ri
Innovation Infrastructures

Sophistication des
entreprises

Environnement
Macroéconomique

Santé - éducation

Taille du marché Primaire

Préparation
Technologique

Enseignement supérieur
et formation

Développement du marché Efficacité du marché des biens
financier
Efficacité du marché du travail

—O— Jamaique —— Amérique Latine et la Caraibes
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Indicateurs cles, 2013

Brésil | Argentine Chili Mexique | Uruguay

Population (en millions) | 198.3 41.5 17.6 118.4 3.4

PIB (en milliards de
dollars américains)

PIB par habitant (en
dollars américains)

Part du PIB dans le PIB
mondial (PPA)

Source: Rapport sur la compétitivité mondiale 2014-2015 © 2014 Forum Economique Mondial

2,242.9| 488.2 277.0 |1,258.5

11,311 | 11,766 | 15,776 | 10,630

2.79% | 0.89% | 0.39% | 2.12%
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BRESIL

Stage of development

Transition Transition
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
i
[nnovation g Infrastructure
5 .
Busingss Macroeconomic
sophistication environment
Health and
Market size primary
education
Technological Higher education
readiness and training
Financial market Goods market
development efficiency
Labor market efficiency
=== Brazil == | atin America and the Caribbean

ARGENTINE

Stage of development

Transition Transition
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
i
Innovation g Infrastructure
5 .
Business p Macroeconomic
sophistication environment
Health and
Market size primary
education
Technological Higher education
readiness and training
Financial market Goods market
development efficiency
Labor market efficiency
== Argentina ~ =O= Latin America and the Caribbean
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CHILI

Stage of development
Transition Transition
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
{
Innovation B Infrastructure
Business Macroeconomic
sophistication emvironment
Health and
Market size primary
education
Technological Higher education
readiness and fraining
Financial market Goods market
development efficiency
Labor market efficiency
== Chile  =C= Latin America and the Caribbean

MEXIQUE

Stage of development
Transition Transition
Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Insfitutions
!
Innovation 6 Infrastructure
. 5 .
Busingss s Macroeconomic
sophistication environment
Health and
Market size primary
education
Technological Higher education
readiness and training
Financial market (z00ds market
development efficiency
Labor market efficiency
== Mexico == Latin America and the Caribbean
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URUGUAY

Stage of development

Transition Transition

Factor Efficiency Innovation
driven driven driven
Institutions
i
Innowation & Infrastructure

Business

sophistication emvironment

Health and
primary
education

Market size

Technological

readiness and training
Financial market Goods market
development efficiency

Labor market efficiency

== Uruguay == Latin America and the Caribbean
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Répartition de la Population Haltienne sur le Territoire National

Département Nord-Ouest Département Nord
Population totale: 695,502 hbts Population totale: 1,018,411 hb )
% Population : 6.95% % Population : 10.1% n Département Nord-Est
Femmes : 350,910 hbts Femmes : 518,238 hbts ' Population totale: 375,966hbts™
Hommes : 344,592 hbts Hommes : 500,173 hbts + % Population : 3.8% -
Secteur Urbain : 0 185,25hbts SecteuryUrbain : 490,385 hbts Femmes : 187,479 hbts
Secteur Rural (Rur): 510,252 hbts Secteur Rural (Rur): 528,026 hbts Hommes : 188,487 hbts

Secteur Urbain : 87,774 hbts
. Secteur Rural (Rur): 515,924

Département Artibonite
Population totale: 1,648,586 hbts -
% Population : 16.5% ‘ Département Centre

Femmes : 833,238 hbts . .
Hommes: 815,358 hbts Populatlon_totale. 712,138 \abts
' % Population : 7:1% —_—

Secteur Urbain : 673,216 hbts i
Secteur Rural (Rur): 975,370 hbts Femmes: 348,582 hbts
Hommes: 363,556 hbts

Secteur Urbain : 137,856 hbts
Secteur Rural (Rur):574,282 hbts

Département Grand’Anse

Population totale: 446,901 hbts . . ;
% rI):’opulation :4.5% Département Nippes . *.!.4'
Femmes : 213,763 hbts Population totale: 326,874 hbts Departement Ouest
Hommes: 233,138 hbts % Population :3.3% Population.totale: 3,845,570hbts
Secteur Urbain, 98,794 hbts Femmes : 155,488 hbts % Population : 38.5%

Femmes : 1,987,027 hbts

Secteur Urbain : 55,630 hbts Hommes: 1,858,543 hbts
Secteur Rural (Rur): 271,244 hbts Secteur Urbain : 3,091,6

AL - \ Secteur Rural (Rur): 753,8
L

Département Sud “ . * Département Sud-Est

v PopUlation totale: 739,565 hbts :
FI:’opuI e ) Population totale: 603,698 hbts.
- % Population : 6%

Secteur Rural (Rur): 34,810 hbts Hommes: 171,386 hbts

. Femmes : 357,430 hbts . ] .
Hommes: 382,135 hbts Eemmes : %%20%;261%:
Secteur Urbain : 160,604 hbts SeocrtT::T‘rssL-eraiﬁ e 772 .
Sources: IHSI - . LT
- Secteur Rural (Rur): 515,924 hbts

Conception: Group Croissance



Analyse des Resultats des CNS 2011-2012

Principaux Agrégats CNS 2011/2012

Population: 10,170,000

PIB (Gourdes courant): 329, 036, 000, 000

Dépense Totale de Santé (Gourdes): 32, 422, 938, 367

Dépense Totale de Sante par habitant (Gourdes): 3,188

Dépense Totale de Santé par habitant: (US$) 75.91

Dépense de Santé en % du PIB: 10%

Dépense du Gouvernement en % de la Déepense totale de Santé: 7%
Dépense des ménages en % de la Dépense totale de Sante: 29%
Dépense du Reste du Monde en % de la Dépense totale de Santé: 64%
Dépense courante de santé (Gourdes): 30,660,164,102

Dépense totale d’investissement (Gourdes): 1,762,774, 265
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Observatoire du Systeme Financier Haltien (OSFH)
Group Croissance
Allocation des Crédits Budgétaires Révisé
Exercice fiscal (2014-2015)

REFONDATION MTPTC MPCE MARNDR MEF MCI ME MT REFONDATION
ECONOMIQUE 18.82 Milliards 7.00 Milliards 6.57 Milliards 6.30 Milliards 1.02 Milliard 1.06 Millliard 539 millions INSTITUTIONNELLE
(17.1%) (6.4%) (6.0%) (5.7%) (0.9%) (1.0%) (0.5%)

MENFP
20.20 Milliards
(18.4%)

MSPP
5.52 Millards
(5.0)

MAST
3.32 Milliards
(3.0%)

MJSAC
527 millions
(0.5%)

MCFDF
168 Millions
0.2)

REFONDATION

Autres Min. de la
13.05 - Secteur Culture
iy conomique 1.35 Milliards
s 41.30 Milliards . (0.1%)
AL (37.6%) -
’ Institutions
Indépendantes
2.27
Milliards
BUDGET DE LA REPUBLIQUE
. D’HAITI Secteur Min. de la
Secteur Social EXERCICE FISCAL Culturel Communication
29.73 Milliards (2014-2015) 1.78 Milliard 288 millions
(27.1%) Montant Total : (1.6%) )
109.49 Milliards Gourdes (100%0)*
Pouvoir Pouvoir
Judiciaire Législatif
974 millions E— M'?Il?,od
0 illiards
(0.9%) Politique
18.38 Milliards
(16.7%) Min. des
Cultes
133 million
(0 1%\

SOCIALE [

REFONDATION
MJSP MICT MAE PM PRESIDENCE MD MHAVE TERRITORIALE
10.10 Milliards 2.43 Milliards 2.27 Milliards 2.01 Milliards 1.26 Milliards 209 millions 101 millon
(9.2%) (2.2%) (2.1%) (1.8%) (1.1%) (0.2%) (0.1%)

Source: Ministere de I’Economie et des Finances-2014-2015/ Conception: Group Croissance




EVOLUTION DES CREDITS BUDGETAIRES DU MSPP

(EN MILLIARDS DE GOURDES)
&
5.5
4.1

3.3
2.6

2.9 29

2012-2013 2013-2014 2014-2015

FONCTIONNEMENT INVESTISSEMENT  =e=TOTAL




Figure 3 : Evolution du PIB en Haiti entre 2008 et 2013

I PIB (en millions de gourdes constantes) Taux de croissance (en %)
15 500 8

15000

14 500

14 000

13 500

13 000

12 500

12 000

2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
Source : MEF. IH5I, DES (2013).
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Figure 5 : Evolution de la population en Haiti

I Population (en millions d’habitants) Taux de croissance (pour mille)
14 25

12

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Source : IH5I, CELADE (2008).

Group Croissance Firme de consultation en Economie, Gestion, Finance et Technologie

Sy4



Incidence de la pauvreté extréme (en %) — par Département
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Taux net de fréquentation scolaire dans le primaire
en 2012 - par Département
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Vaccination des enfants - Pourcentage d’enfants de 12-23 mois
complétement vaccinés

Légende
Moins de 35

35345
45a55
55365

[[1 Capitale nationale

O  Chef-lieu de Département
Limite de Département
0 10 2 40
T —
Kdometres
Jérémie
Q

GRANDE-ANSE.
45

Group Croissance Firme de consultation en Economie, Gestion, Finance et Technologie

SuUbD
51

et
Les Cayes

NIPPES

Port-de-Pa!é

NORD-OUEST
40

Miragoane
o >

: OCap-Ha?tlen
A =3
N(s)go Fort-Liberté
- NORD-EST
Gonaives 56
O
ARTIBONITE
44
Hinche
)
CENTRE
59
ZONE METROPOLITAINE
34
PORT-AUfPRINCED
RESTE OUEST
38
SUD-EST
Jacmel

35



Accouchements assistés par du personnel qualifié
en obstétrique par département (2012)
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Tendance du taux de fécondité parmi les adolescentes
(pour 1 000 naissances vivantes)
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Prevalence du VIH chez les 15-24 ans (%)
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Possession de moustiquaires préimprégnées d’insecticide (Mll)
Pourcentage de ménages avec au moins une Mll
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Proportion des ménages utilisant une source d'eau potable et des
infrastructures d'assainissement améliorées
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La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Le Probleme

 Le systeme de soins de santé a travers le monde,
fait face a des codts éleves et une qualité de
service Insatisfaisante pour les patients.

* Aucune solution n’est trouvee jusqu’a présent
pour résoudre ces problemes.

 Sans une vraie solution, des médecins obtiendront
de faibles revenus, des patients paieront plus et on
ne fournira pas des services de qualité.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

L’Approche

* SI Nous pouvons trouver une entente sur le
pricipal objectif de valeur pour les systemes de
soins de santé — I’amélioration des services qui
est fondamentale pour les patients par rapport
au colt d’obtention — alors nous pouvons
commencer a faire des progres.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Un Modele pour le changement

» L’agenda strategique pour arriver a un systeme de
livraison de soins de santé comprend siX
composantes interdépendantes: organiser autour
des conditions médicales des patients plutot que
I’expertise des médecins, mesurer les colts et les
resultats pour chaque patient, développer des
paguets de prix pour le cycle complet de soins,
Inteégrer les soins a travers des facilités séparees,
etendre I’atteinte geographique et construire une
plateforme technologique efficace.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Santé

Dans le secteur de la santé, les jours de “business as usual”
sont finis.

A travers le monde, chaque systeme de soins de santé fait
face a des codts éleves et une qualité qui laisse beaucoup a
desirer en dépit d’efforts considérables de responsables bien
Intentionnés et bien formés.

Les leaders du secteur sante et les preneurs de décisons au
niveau politigue ont essayé plusieurs formules — attaquer la
fraude, reduire les erreurs, mettre en place des procédures,
rendre les patients de meilleurs clients, etablir des registres
médicaux electroniques — mais aucune n’a eu un impact
significatif.

I1 est temps pour I’adoption d’une nouvelle strateégie.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Au centre du systeme, on doit placer la maximisation de la valeur pour les
patients : c’est-a-dire atteindre les meilleurs résultats au meilleur codit.

Nous devons nous éloigner d’un modele base sur I’offre de soins de santé
organise autour de ce que font les médecins vers un systeme mettant
I’emphase sur les besoins des patients.

Nous devons changer le focus du modele de volume et de profits au niveau
des services fournis — visites chez le medecin, hospitalisations, procedures
et tests — pour mettre I’emphase sur les résultats atteints pour le patient.

Nous devons remplacer le systeme fragmenté actuel, dans lequel chaque
fournisseur local offre un ensemble de services, avec un systeme dans
lequel des services pour des conditions medicales particulieres sont
concentrées dans des organisations de services de santé et dans les
institutions pouvant fournir des services ayant une valeur ajouteée.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Realiser cette transformation n’est pas une simple étape mais une
grande stratégie.

Nous appelons cette stratégie la “value agenda”.

Ceci reclamera une restructuration profonde dans 1’organisation de
distribution des soins de santé, comment on mesure les résultats et la
methode de remboursement.

En 2006, Michael Porter et Elizabeth Teisberg ont introduit la “value
agenda” dans leur livre “Redefining Health Care”.

Depuis lors, a travers la recherche et le travail, de milliers de leaders
de soins de santeé et de chercheurs académiques a travers le monde,
des instruments pour implémenter 1’agenda ont été developpés et
leur déploiement par des fournisseurs et d’autres organisations est en
train de s’étendre.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

La transformation vers le modele de soins de santé base
sur la valeur est en train de prendre place.

Quelques organisations sont encore au stage de pilotes
et d’initiatives dans des zones de pratique individuelle.

D’autres organisations, comme le Cleveland Clinic et la
Schon Klinik d’Allemagne, ont entrepris des
changements a grande echelle impliguant de multiples
composantes de la “value agenda”.

Le resultat a eté des ameliorations considérables dans
les résultats et I’efficience et la croissance dans les parts
de marché.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Il n’y a aucun doute aujourd’hui sur comment augmenter la valeur des
soins.

La question est, quelles organisations seront les leaders et a quel rythme
les autres suivront?

Le defi de devenir une organisation basee sur la valeur ne devrait pas étre
sous-estime, en raison des importants intéréts et pratiques depuis plusieurs
decennies.

Cette transformation doit venir de 1’intérieur.

Seulement des médecins et des organisations qui fournissent des services
de sante peuvent mettre en place I’ensemble d’¢etapes interdépendantes
nécessaires pour ameliorer la valeur, car finalement la valeur est déterminée
par comment la médecine est pratiquée.

Chaque partie prenante dans le systeme de santé a un role a jouer.

Les patients, les plans de sante, les employeurs et les fournisseurs peuvent
accélérer la transformation — et tous bénéficieront considérablement de
cela.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Définir I’Objectif
La premicre €tape en résolvant un probléme est de deéfinir 1’objectif
propre.
Les efforts pour réformer les soins de santé ont éte affectés par la

maque de clart€ concernant 1’objectif, ou méme par la poursuite du
mauvais objectif.

Les objectifs étroits tels que I’amelioration de 1’acces aux soins, le
controle des couts et I’augmentation des profits ont €t¢ une
distraction.

[’acces au mauvais services n’est pas I’objectif, non plus la
réduction du colt au dépend de la qualite.

L’augmentation des profits actuellement n’est pas alignee avec les
intéréts des patients, car les profits dépendent de I’accroissement du
volume des services, pas de la livraison de bons résultats.



La Stratégie qui fixera les Soins de
Sante

Dans le secteur de services de santé, I’objectif primordial
pour les fournisseurs, autant pour chaque partie prenante, doit
atre I’amélioration de la valeur pour les patients, ou la valeur
est definie comme les résultats de santé atteints qui satisfont
les patients par rapport au cout pour obtenir les soins.

[’amélioration de la valeur réclame soit une certaine
amélioration d’un ou de plusieurs résultats sans une
augmentation des codts soit une diminution des couts sans
affecter les resultats, ou les deux.

L’incapacité d’améliorer la valeur conduira a I’échec.

L’adoption de I’objectif de la valeur au niveau du “top
management” et du conseil d’administration est essentielle car
la “value agenda” demande un divorce de I’ancien modele.



La Stratégie qui fixera les soins de
sante

Pendant que les organisations de soins de santé n’ont jamais
eté contre I’améliorate des résultats, leur focus central a éte sur
la croissance des volumes et le maintien des marges.

En dépit de leur noble mission, le vrai travail d’amélioration
de la valeur est resté inachevé.,

Les approches de livraison héritées et les structures de
paiement, qui n’ont pas connu de changements pendant des
décennies, ont renforce le probleme et produit un systeme avec
une qualité non satisafaisante et des codts qui ne peuvent étre
soutenus.

Tout ceci est en train de changer.



La Stratégie qui fixera les soins de
sante

Dans cet environnement, les fournisseurs ont besoin d’une stratégie qui
dépasse la reduction traditionnelle des codts de production et cherche de
nouveaux modeles de paiement.

Si les fournisseurs peuvent ameéliorer les résultats pour les patients, ils
peuvent soutenir ou augmenter les parts de marché.

Si les fournisseurs peuvent améliorer I’efficience de la fourniture de soins
de bonne qualité, ils pourront engager des discussions pour des contrats en
position de force.

Ces fournisseurs qui augmentent la valeur seront les plus competitifs.

Les organisations qui n’arrivent pas a ameliorer la valeur, peu importe leur
réputation ou leur pouvoir, rencontreront de grandes difficultés.

Les assureurs de santé qui sont lents a adopter et supporter la “value
agenda” perdront des souscripteurs qui iront par rapport a ceux qui vont le
faire.



La Strategie qui fixera les soins de sante

La Stratégie pour la Transformation de la Valeur

L’agenda strategique pour atteindre un systeme de livraison
de santé a haute valeur possede six composantes.

Elles sont indépendantes et se renforcent mutuellement;
comme nous verrons, le progres sera plus facile et plus
rapide si les composantes vont ensemble.

La structure actuelle de la livraison de soins de santé a eté
maintenue pendant des décennies parce qu’elle s’est
reposee sur un ensemble d’¢éléments qui se renforcent
mutuellement: organisation par specialite avec des
medecins indépendants evoluant dans la pratique privée; la
mesure de “qualité” déefinie comme une oblligation, le “cost
accounting” vu comme des charges et non des couts



The Value Agenda

The strategic agenda for moving to a high-value health care delivery system has six

components. They are interdependent and mutually reinforcing. Progress will be greatest if
multiple components are advanced together.

1

Organize into

integrated
Practice Units
(IPUs)

5

Expand
Excellent

2

Measure
Outcomes

Services and Costs
Across for Every
Geography Patient

4

Integrate

3

Move to

Care Delivery Bundled
Across Payments
Separate for Care

Facilities Cycles

6 - Build an Enabling Information Technology Platform




Agenda de Valeurs

L'agenda stratégique pour passer a un systeme de prestation de soins de santé de haute
valeur a six composantes. Elles sont interdépendantes et se renforcent mutuellement. Les
progres seront plus importants si plusieurs composantes avancent ensemble.

1

S’organiser
en unités de
pratique

5

Etendre
d’excellents
services de santé
a travers
différentes zones
géographiques

Mesurer les
résultats et les
co(ts pour
chaque
patient

4 3

] Passer a un
Intégrer la systéme de
prestation des package de
soins entre des paiements pour
établissements les cycles de

distincts soins

6 — Construire une solide plateforme technologique de I'information
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